
 

 

Заведующему МАДОУ «Детский сад 

№71 комбинированного вида» 

Приволжского района г. Казани 

ФасхутдиновойЕлене Ракифовне 

Фамилия__________________________ 

Имя______________________________ 

Отчество__________________________ 

Проживающего(ей) по 

адресу:_____________________________

_____________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Тел.______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ 

Я, ___________________________________________________________________________,  
                                       (ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

прошу зачислить моего ребенка на обучение по дополнительной общеразвивающей 

программе «АБВГДейка»в МАДОУ «Детский сад №71 комбинированного вида» 

Приволжского района г.Казани с «01» сентября 2024 года. 

ФИО ребенка: _________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: ________________________________________________________ 

Группа: ______________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ____________________________________________________________ 

 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей 

программой (программой спортивной подготовки), Уставом, свидетельством о 

государственной регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, 

другими документами МАДОУ «Детский сад №71 комбинированного вида» 

Приволжского района г.Казани. Подписывая настоящее заявление, в соответствии со 

ст.438 Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий 

договора об образовании (твердой оферты). 

 

 

 

 

«01» сентября 2024 г.                                                                     ____________________ 
(подпись)                   

 


